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Bevezetés: A pertussis (szamárköhögés) akut légúti fertőző betegség, amelyet a Bordetella pertussis okoz, és krónikus, 
súlyos köhögés jellemez. A pertussis védőoltás beadásának optimális rendje nem tisztázott, így országonként eltér.
Célkitűzés: A pertussis szeroprevalenciájának becslése magyarországi felnőttek körében.
Módszer: Szérum-antipertussistoxin-immunglobulin-G (anti-PT-IgG)-antitest-szintek elemzése enzimhez kötött im-
munoszorbens vizsgálattal felnőttekben, háziorvosi praxisokban, egy éven át. A szérumminták a gyártó utasításainak 
megfelelően kerültek osztályozásra, úgymint: erősen valószínűsíthető a fennálló/közelmúltban lezajlott fertőzés 
(≥1,5 optikaisűrűség [OS]-egység); valószínű a fennálló/közelmúltban lezajlott fertőzés (≥1,0 OS-egység); szeropo-
zitivitás (>0,3 OS-egység); illetve szeronegativitás (≤0,3 OS-egység).
Eredmények: A vizsgálatban 1999 felnőtt (60,6% nő; átlagos életkor 47,4 ± 17,7 év) vett részt. Közülük 14,8% volt 
szeropozitív, 1,1% esetében valószínűsíthető, míg 0,1% esetében erősen valószínűsíthető volt a fennálló/közelmúlt-
ban lezajlott fertőzés.
Következtetések: A résztvevők 85,2%-a szeronegatív volt, és ily módon fogékony a pertussisfertőzésre. Körülbelül 1% 
esetében volt valószínűsíthető a fennálló/közelmúltban lezajlott fertőzés, amely potenciálisan átterjedhet fiatal cse-
csemőkre. A felnőttek immunizálása kulcsjelentőségű a csecsemők közvetett védelme szempontjából.
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A klinikai vizsgálat regisztrációja: Clinicaltrials.gov NCT02014519.
Seroprevalence of Bordetella pertussis antibodies in adults in Hungary:  
results of an epidemiological cross-sectional study
Introduction: Pertussis (whooping cough) is an acute respiratory tract infection caused by Bordetella pertussis that is 
characterized by a chronic, severe cough. The optimum immunization schedule for pertussis is unclear, so these vary 
by countries.
Aim: To estimate the seroprevalence of pertussis in adults in Hungary. 
Method: Serum anti-pertussis toxin immunoglobulin G (anti-PT IgG) antibody levels were analyzed using enzyme-
linked immunosorbent assay in adults in general practitioners’ practices during one year. Sera were classified follow-
ing manufacturer’s instructions as: strongly indicative of current/recent infection (≥1.5 optical density [OD] units); 
indicative of current/recent infection (≥1.0 OD units); seropositive (>0.3 OD units); or seronegative (≤0.3 OD 
units).
Results: 1999 adults (60.6% female; mean age 47.4 ± 17.7 years) were included. 14.8% were seropositive, 1.1% were 
indicative of current/recent infection, and 0.1% were strongly indicative of current/recent infection.
Conclusions: 85.2% of the subjects were seronegative and therefore susceptible to pertussis infection. Approximately 
1% was suspicious of current/recent pertussis infection, potentially transmissible to susceptible young infants. Vac-
cination of adults is a key way to indirectly protect infants.
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Rövidítések
anti-PT-IgG = antipertussistoxin-immunglobulin-G; CI = kon-
fidenciaintervallum; ELISA = (enzyme-linked immunosorbent 
assay) enzimhez kötött immunoszorbens vizsgálat; EU = 
 ELISA-egység; FDA (U.S. Food and Drug Administration) az 
Amerikai Egyesült Államok Élelmiszer-biztonsági és Gyógy-
szerészeti Hivatala; OS = optikai sűrűség; SD = standard devi-
áció (szórás)
A pertussis (szamárköhögés) akut légúti fertőző beteg-
ség, amelyet a Bordetella pertussis okoz, és krónikus, sú-
lyos köhögés jellemez [1]. A pertussisos újszülöttek és 
beoltatlan csecsemők esetében potenciálisan életveszé-
lyes fertőző betegség [2], így csecsemőkorban ajánlott a 
védőoltás. Magyarországon a pertussis elleni immunizá-
lást – kombinált diftéria-tetanusz-teljes sejtes pertussis 
vakcinával – 1953-ban vezették be [3]. Ennek hatására 
jelentősen csökkent a pertussisfertőzés előfordulási gya-
korisága [3]. Ezt a vakcinát váltotta fel 2006-ban egy 
kombinált diftéria-tetanusz-acellularis pertussis vakcina 
[4]. A pertussis elleni védőoltás beadásának optimális 
rendje nem tisztázott, így országonként eltér; Magyaror-
szágon a jelenleg ajánlott oltási rendben az acellularis 
vakcina beadása 2, 3 és 4 hónapos korban ajánlott, ame-
lyet emlékeztető oltások követnek 1, 5, 6 és 11 éves élet-
korban [5]. Az átoltottság Magyarországon mindegyik 
dózis esetében nagyon magas (>99%) [6].
Ennek ellenére a felnőttek a védőoltást vagy a termé-
szetes fertőzést követően a csökkenő immunitás követ-
keztében ki vannak téve a pertussisfertőzés kockázatának 
[7–10]. Bár a pertussis felnőttkorban általában nem 
 súlyos, mégis morbiditást okoz, és – ami sokkal fonto-
sabb – a beteg felnőttekről a fertőzés átterjedhet azokra 
a csecsemőkre, akik még nem részesültek (teljes körű) 
védőoltásban [9]. Egyes európai országokban ezért be-
vezették a serdülő-, felnőtt- és időskori emlékeztető 
 oltások különféle kombinációit; ilyen a „cocooning” 
 (fészekimmunizálási) stratégia (az újszülöttel egy háztar-
tásban élők immunizálása) vagy a várandós nők immuni-
zálása (a  csecsemő szervezetébe a placentán át bejutó 
antitestek biztosítása) [11, 12]. A serdülőkori emlékez-
tető oltás bevezetése mellett ezeknek a stratégiáknak az 
ajánlására Magyarországon még nem került sor [11]. Te-
kintettel arra, hogy a bejelentési arány Magyarországon a 
csecsemőknél (<1 éves életkor) 2014-ben 2,24/100 000 
volt – körülbelül 12-szer nagyobb, mint az 1 éves vagy 
idősebb kisgyermekeknél (kb. 0,18/100 000) [13] –, a 
gyermekpopuláció magas szintű átoltottsága ellenére a 
csecsemők még egyértelműen ki vannak téve a pertussis-
fertőzés kockázatának.
Bár Magyarországon a pertussis összesített bejelentési 
aránya (2015-ben 0,17/100 000) [14, 15] a legalacso-
nyabbak közé tartozik Európában [13], az aluljelentett-
ség jól ismert jelenség, különösen felnőtteknél, akiknél a 
tünetek általában jóval enyhébbek, mint csecsemőkor-
ban, így nehézséget jelent a megfázástól való megkülön-
böztetés [16]. A pertussis alacsony jelentési aránya, tár-
sulva a magas átoltottsági szinttel, odavezethet, hogy a 
háziorvosok Magyarországon krónikus köhögés esetén 
felnőtteknél nem végeznek specifikus kivizsgálást pertus-
sisra. A pertussis tényleges előfordulási gyakorisága ily 
módon jelentősen magasabb lehet, mint a bejelentett 
eseteké, különösen a felnőttek körében.
A pertussis előfordulási gyakoriságának valósághűbb 
becslése szeroepidemiológiai vizsgálatok alapján történ-
het, amelyek segíthetnek a védettség időtartamának, az 
emlékeztető oltások szükségességének, valamint a beteg-
ség újbóli kialakulása mögött meghúzódó okoknak a 
meghatározásában is [17].
Bár a magas antitesttiter nemrég lezajlott fertőzésre 
utal, az alacsonyabb értékek mögött állhat korábbi fertő-
zés vagy a védőoltás. Jóllehet a magasabb antipertussis-
toxin-immunglobulin-G (anti-PT-IgG)-szinteket össze-
függésbe hozták a pertussis elleni védelemmel [18], 
nincs konszenzus a pertussis elleni protektív antitestszint 
vonatkozásában. Különböző országokban több tanul-
mány vizsgálta a pertussisantigének szeroprevalenciáját, 
ám mivel ez idáig Magyarországon nem került sor ilyen 
vizsgálatokra, a jelen szeroepidemiológiai vizsgálatunk 
célkitűzése az volt, hogy felbecsüljük a pertussis szero-
prevalenciáját a magyarországi felnőttek körében.
Módszer
Epidemiológiai, keresztmetszeti vizsgálatunkra 
(NCT02014519) felnőttek bevonásával, öt centrumban 
került sor Magyarországon. A résztvevők toborzását a 
háziorvosi praxisok végezték 2014. április 24. és 2015. 
április 24. között, a leggyakrabban más okból történő 
orvosi konzultáció során, de olykor telefonon vagy e-
mailben is megkeresték a pácienseket (főleg a fiatalabbak 
körében volt nehezebb a betegbeválasztás). A részvételi 
követelmények közé tartozott a 18 éves vagy idősebb 
életkor és az írásos beleegyező nyilatkozat, illetve nem 
kaphattak pertussis elleni védőoltást a vizsgálatot meg-
előző 12 hónapban, továbbá a diagnosztizált vagy gyaní-
tott immunológiai betegség hiánya.
A szérum-PT-IgG-szinteket a kereskedelemben for-
galmazott, enzimhez között immunoszorbens vizsgáló 
(ELISA)-készlettel (PERTUSSCAN PT IgG, Euro Diag-
nostics AB, Malmö, Svédország) a Nemzeti Epidemioló-
giai Központ laboratóriumában határozták meg standar-
dizált és validált eljárással, a gyártó utasításai szerint 
[19]. A szérummintákat a gyártó által előre meghatáro-
zott határértékeknek megfelelően a következő csopor-
tokba soroltuk: erősen valószínűsíthető a fennálló/kö-
zelmúltban lezajlott fertőzés (≥1,5 optikaisűrűség 
[OS]-egység: megfelel 110 ELISA-egység [EU]/ml-nek 
az Amerikai Egyesült Államok Élelmiszer-biztonsági és 
Gyógyszerészeti Hivatala [Food and Drug Administra-
tion] 3. standard gyártási tételével (standard Lot 3) 
szemben [19]); valószínűsíthető a fennálló/közelmúlt-
ban lezajlott fertőzés (≥1,0 OS-egység: megfelel 70 
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1. táblázat A vizsgálati populáció általában és anti-PT-IgG-szeropozitivitás szerinti csoportosításban
Összes résztvevő
(n = 1999)
Szeropozitíva 
(n = 295)
Szeronegatívb 
(n = 1704)
Demográfiai adatok
 Életkor (év) 47,4 ± 17,7 48,8 ± 19,4 47,1 ± 17,4
 Nők 1212/1999 (60,6) 160/295 (54,2) 1052/1704 (61,7)
Pertussis-kórtörténet
 Pertussis elleni védőoltás 882/1163 (75,8) 127/165 (77,0) 755/998 (75,7)
 Pertussis a kórtörténetben 88/1566 (5,6) 15/227 (6,6) 73/1339 (5,5)
  Csecsemők 3/87 (3,4) 0 3/73 (4,1)
  Gyermekek 75/87 (86,2) 13/14 (92,9) 62/73 (84,9)
  Serdülők 3/87 (3,4) 1/14 (7,1) 2/73 (2,7)
  Felnőttek 6/87 (6,9) 0 6/73 (8,2)
 Tartós köhögésc 164/1971 (8,3) 20/290 (6,9) 144/1681 (8,6)
  Közelmúltbeli érintkezés pertussisban vagy krónikus 
köhögésben szenvedővelc
227/1795 (12,6) 30/270 (11,1) 197/1525 (12,9)
 Rendszeres érintkezés gyermekekkel 919/1999 (46,0) 122/295 (41,4) 797/1704 (46,8)
 Releváns gyógyszerekd 241/1962 (12,3) 39/287 (13,6) 202/1675 (12,1)
 Releváns hospitalizációke 10/1994 (0,5) 4/294 (1,4) 6/1700 (0,4)
Átlagolt adatok ± SD vagy n/N (%), ahol az N az ismert adatokkal rendelkező résztvevők száma. 
a>0,3 OS-egység.
b≤0,3 OS-egység.
cAz előző 12 hónap során ≥3 héten át tartó köhögés.
d Bármilyen antibiotikum és/vagy egyéb gyógyszer (például bármilyen köhögéscsillapító) alsó légúti fertőzésekre vagy (gyanított) pertussisfertő-
zésekre a megelőző 12 hónap során.
eLégúti fertőzések miatti hospitalizációk a megelőző 12 hónap során.
anti-PT-IgG = antipertussistoxin-immunglobulin-G; OS = optikai sűrűség; SD = standard deviáció
EU/ml-nek); szeropozitív (>0,3 OS-egység, amely 
megfelel 18 EU/ml-nek; a módszer érzékenységi hatá-
ra); illetve szeronegatív (≤0,3 OS-egység).
Vizsgálatunk fő célja az anti-PT-IgG-szeroprevalencia 
értékelése volt hazai felnőtteken a fent meghatározott ha-
tárértékek szerinti csoportosításban. Kiértékeltük az 
eredményeket korcsoportok szerint is (18–29, 30–44, 
45–59 és ≥60 éves korcsoportok). A szeropozitivitás és a 
fennálló/közelmúltban lezajlott fertőzést valószínűsítő 
anti-PT-IgG-szintek összehasonlítása khi-négyzet próbá-
val történt. A szeropozitivitás, valamint a korcsoport, a 
nem, a pertussis elleni védőoltási státusz, a kórtörténet-
ben szereplő pertussisfertőzés, a megelőző 12 hónap so-
rán alkalmazott gyógyszerek (légúti fertőzések ellen adott 
antibiotikumok, vényköteles és vény nélkül kapható kö-
högéscsillapítók), a megelőző 12 hónap során bekövetke-
zett légúti fertőzések, valamint a dohányzási státusz vizs-
gálata logisztikus regressziós analízissel történt (a 
paraméterek becslését maximum likelihood [legnagyobb 
valószínűség] módszerrel végezve). Ugyanerre az elem-
zésre került sor a fennálló/közelmúltban lezajlott fertő-
zést valószínűsítő antitestszintek esetében. A szaturált 
(azaz minden potenciális tényezőt figyelembe vevő) mo-
dellen felül a hátrafelé haladó változótörléses (backward 
elimination) módszerrel kapott végső modellek (ame-
lyekben 0,20-es p-érték a követelmény valamely potenci-
ális tényező modellben tartására) is alkalmazásra kerültek. 
Mindkét modell korrigálásra került az abban alkalmazott 
összes egyéb tényezővel, beleértve a zavaró tényezőket 
(confoundereket) is. Statisztikailag szignifikánsnak a 
p<0,05 értékeket tekintettük. Minden statisztikai elem-
zés elvégzése a SAS Version 9.2 programmal történt.
A célul kitűzött mintaméret egy korábbi, hasonló izra-
eli [20] vizsgálat alapján körülbelül 2000 fő volt (400 fő 
a 18–29 éves, 550 fő a 30–44 éves, 510 fő a 45–59 éves 
és 540 fő a ≥60 éves korcsoportban).
Eredmények
Összesen 1999 olyan személy került beválogatásra, akik 
értékelhető adatokat szolgáltattak (egy személyt zártunk 
ki, mivel nem felelt meg a beválasztási és a kizárási kritéri-
umoknak). A demográfiai jellemzőket az 1. táblázat is-
merteti. Meg kell jegyezni, hogy 836 személy nem ismer-
te a saját védőoltási státuszát. Azok közül, akik tudták, 
hogy be voltak-e oltva szamárköhögés ellen, 75,8% kapott 
védőoltást. A szamárköhögés személyes kórtörténetével 
tisztában lévő személyeknek csak az 5,6%-a jelezte, hogy 
diagnosztizáltak náluk korábban szamárköhögést, a legy-
gyakrabban (86,2%) gyermekkorban. A szeropozitív 
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2. táblázat Az egyes határértékek alatti/feletti anti-PT-IgG-szinttel rendelkező résztvevők
Anti-PT-IgG-szint Összes résztvevő
(n = 1999)
Korcsoportok 
18–29 évesek
(n = 408)
30–44 évesek 
(n = 541)
45–59 évesek
(n = 509)
≥60 évesek 
(n = 541)
Nyomatékosan valószínűsíti a 
fennálló/közelmúltban lezajlott 
fertőzést (≥1,5 OS-egység) 
2  
(0,10 [0,01–0,36])
0  
(0,00 [0,00–0,90])
1  
(0,18 [0,00–1,03])
1  
(0,20 [0,00–1,09])
0  
(0,00 [0,00–0,68])
Valószínűsíti a fennálló/
közelmúltban lezajlott fertőzést 
(≥1,0 OS-egység) 
22  
(1,10 [0,69–1,66])
2  
(0,49 [0,06–1,76])
5  
(0,92 [0,30–2,14])
4  
(0,79 [0,21–2,00])
11  
(2,03 [1,02–3,61])
Szeropozitív (>0,3 OS-egység) 295 (14,76 
[13,23–16,39])
67 (16,42 
[12,96–20,38])
67 (12,38 
[9,73–15,46])
56 (11,00 
[8,42–14,05])
105 (19,41 
[16,16–23,00])
Szeronegatív (≤0,3 OS-egység) 1704 (85,24 
[83,61–86,77])
341 (83,58 
[79,62–87,04])
474 (87,62 
[84,54–90,27])
453 (89,00 
[85,95–91,58])
436 (80,59 
[77,00–83,84])
Adatok: n (% [95% CI]).
anti-PT-IgG = antipertussistoxin-immunglobulin-G; CI = konfidenciaintervallum; OS = optikai sűrűség
3. táblázat Az illesztett logisztikus regressziós modell becsült koefficiensei a szeropozitivitásraa a hátrafelé haladó változótörlés (backward elimination) előtt és után
Jellemzők Szaturált modell Végső modell
OR (95% CI) p-érték OR (95% CI) p-érték
18–29 évesek vs. 45–59 évesekb 1,64 (1,10–2,44)  0,015 1,67 (1,13–2,46) 0,0094
30–44 évesek vs. 45–59 évesekb 1,15 (0,78–1,70)  0,48 1,17 (0,80–1,71) 0,41
≥60 évesek vs. 45–59 évesekb 2,13 (1,46–3,12) <0,0001 1,97 (1,39–2,80) 0,0002
Férfiak vs. nők 1,29 (1,00–1,67)  0,050 1,30 (1,01–1,68) 0,041
Védőoltás igen vs. nem 1,46 (0,92–2,29)  0,11 – –
Védőoltás nem ismert vs. nem 1,36 (0,90–2,05)  0,15 – –
Pertussis igen vs. nem 0,99 (0,54–1,81)  0,97 – –
Pertussis nem ismert vs. nem 0,99 (0,72–1,37)  0,96 – –
Gyógyszerekc igen vs. nem 1,04 (0,71–1,54)  0,83 – –
Gyógyszerekc nem ismert vs. nem 1,44 (0,62–3,33)  0,39 – –
Hospitalizációd igen vs. nem 3,01 (0,79–11,55)  0,11 – –
Hospitalizációd nem ismert vs. nem 1,03 (0,11–10,21)  0,98 – –
Jelenlegi dohányos vs. sose dohányzott 1,36 (0,99–1,87)  0,055 1,38 (1,01–1,89) 0,045
Korábbi dohányos vs. sose dohányzott 1,44 (1,07–1,95)  0,018 1,46 (1,08–1,97) 0,014
a>0,3 OS-egység.
bA legalacsonyabb szeropozitivitású korcsoport szolgált referenciaként.
c Bármilyen antibiotikum és/vagy egyéb gyógyszer (például bármilyen köhögéscsillapító) alsó légúti fertőzésekre vagy (gyanított) pertussisfertő-
zésekre a megelőző 12 hónap során.
dLégúti fertőzések miatti hospitalizációk a megelőző 12 hónap során.
CI = konfidenciaintervallum; OR = esélyhányados; OS = optikai sűrűség; vs. = versus
résztvevők egyike sem említette, hogy korábban, felnőtt-
korban diagnosztizálták volna a szamárköhögést. Az el-
múlt 12 hónapban tartós köhögésről beszámolók (8,3%) 
közül a többség (86,4%) azt jelentette, hogy köhögése 
legalább 30 napon át tartott, és száraz jellegű volt (54,3%). 
A résztvevők 12,6%-a jelzett személyes kontaktust a meg-
előző 12 hónap során valakivel – főleg családtaggal 
(61,7%) és napi szinten (67,8%) –, aki krónikus köhögés-
ben szenvedett. A résztvevőknek csak a 0,5%-át hospitali-
zálták a megelőző 12 hónap során légúti fertőzés miatt 
medián értékben 1 alkalommal (tartomány: 1–5 alkalom), 
szintén medián értékben 9 napra (tartomány: 3–35 nap).
Összesen 295 személy (14,8%) volt anti-PT-IgG-sze-
ropozitív (>0,3 OS-egység), 22 páciens (1,1%) érte el a 
fennálló/közelmúltban lezajlott fertőzést valószínűsítő 
(≥1,0 OS-egység) és 2 személy (0,1%) a fennálló/közel-
múltban lezajlott fertőzést nyomatékosan valószínűsítő 
(≥1,5 OS-egység) szintet (2. táblázat).
A szeropozitivitás (>0,3 OS-egység) szignifikánsan 
(p = 0,0004) változott a korcsoportok szerint, és a leg-
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4. táblázat Az illesztett logisztikus regressziós modell becsült koefficiensei a jelenlegi/közelmúltbeli fertőzések fokozott valószínűségére,a a hátrafelé haladó 
változótörlés (backward elimination) előtt és után
Jellemzők Szaturált modell Végső modell
OR (95% CI) p-érték OR (95% CI) p-érték
18–29 évesek vs. 45–59 évesekb 0,57 (0,10–3,31) 0,53 0,58 (0,11–3,24) 0,54
30–44 évesek vs. 45–59 évesekb 1,21 (0,31–4,74) 0,79 1,21 (0,32–4,57) 0,78
≥60 évesek vs. 45–59 évesekb 3,60 (1,06–12,24) 0,040 2,99 (0,94–9,56) 0,064
Férfiak vs. nők 1,55 (0,65–3,70) 0,32 – –
Védőoltás igen vs. nem 2,03 (0,35–11,81) 0,43 – –
Védőoltás nem ismert vs. nem 3,31 (0,71–15,5) 0,13 – –
Pertussis igen vs. nem 0,45 (0,06–3,64) 0,45 – –
Pertussis nem ismert vs. nem 0,30 (0,08–1,08) 0,065 – –
Gyógyszerekc igen vs. nem 1,24 (0,35–4,38) 0,74 – –
Gyógyszerekc nem ismert vs. nem 2,14 (0,25–17,97) 0,49 – –
Hospitalizációd igen vs. nem 0,00 (0,00–NR) 0,99 – –
Hospitalizációd nem ismert vs. nem 0,00 (0,00–NR) 1,00 – –
Jelenlegi dohányos vs. sose dohányzott 7,08 (2,17–23,16) 0,0012 7,50 (2,32–24,31) 0,0008
Korábbi dohányos vs. sose dohányzott 4,12 (1,21–14,01) 0,024 4,07 (1,21–13,64) 0,023
a≥1,0 OS-egység.
bA legalacsonyabb szeropozitivitású korcsoport szolgált referenciaként.
c Bármilyen antibiotikum és/vagy egyéb gyógyszer (például bármilyen köhögéscsillapító) alsó légúti fertőzésekre vagy (gyanított) pertussisfertő-
zésekre a megelőző 12 hónap során.
dLégúti fertőzések miatti hospitalizációk a megelőző 12 hónap során.
CI = konfidenciaintervallum; NR = nem jelentett; OR = esélyhányados; OS = optikai sűrűség; vs. = versus
magasabb értéket a ≥60 éves, illetve a 18–29 éves kor-
csoportban érte el, azonban a fennálló/közelmúltban 
lezajlott fertőzési státusz (≥1,0 OS-egység) nem válto-
zott szignifikánsan az életkorral (p = 0,096).
Különböző jellemzők szignifikáns kapcsolatban álltak 
a szeropozitivitással (>0,3 versus ≤0,3 OS-egység). Ezek 
közé tartozott az életkor (a 18–29 éves, a ≥60 éves ver-
sus a 45–59 éves korcsoport), a nem és a dohányzási stá-
tusz (3. táblázat). A fennálló/közelmúltban lezajlott 
fertőzés fokozott valószínűsége (≥1,0 versus <1,0 OS-
egység) vonatkozásában visszafelé irányuló változó törlést 
követően csak a dohányzási státusz maradt szignifikáns, 
bár a ≥60 éves korcsoportban a fennálló/közelmúltban 
lezajlott fertőzés fokozott valószínűsége felé mutató ten-
dencia volt megfigyelhető (4. táblázat).
Megbeszélés
Ebben a magyarországi tanulmányban a részt vevő egész-
séges felnőttek 14,8%-a (2014–2015 során) anti-PT-IgG-
szeropozitivitást (>0,3 OS) mutatott. Ez alacsonyabb, 
mint amit más országokban felnőtteken végzett szeropre-
valenciavizsgálatokban jelentettek (kb. 20–80% [20–27].
Meg kell azonban jegyezni, hogy ezekben a vizsgála-
tokban különféle meghatározási módszereket alkalmaz-
tak, a szeropozitivitás definiálására alkalmazott egységek 
és határértékek jelentősen eltértek, ami korlátozza össze-
hasonlíthatóságukat [16]. Ezenfelül az anti-PT-IgG-sze-
ropozitivitás oka lehet korábban lezajlott pertussisfertő-
zés vagy beadott védőoltás [28]. Bár a jelen vizsgálatban 
egyetlen résztvevő sem kapott pertussis elleni védőoltást 
az elmúlt egy évben, ez nem feltétlenül volt így a többi 
szeroepidemiológiai vizsgálat esetében. E problémáktól 
eltekintve a jelen tanulmányban a vizsgált felnőttek 
85,2%-a volt szeronegatív, azaz esetükben fennáll a per-
tussisfertőzés kockázata. Bár Magyarországon a gyer-
mekkori átoltottsági arány nagyon magas [6], a pertussis 
elleni védettség idővel gyengül [7–10], ami azt jelenti, 
hogy sok felnőttnél már nem áll fenn védettség. Ez elke-
rülhető a felnőttkori emlékeztető oltások alkalmazásával, 
amelyeket már bevezettek különböző európai országok-
ban [11] és az Egyesült Államokban [29].
A jelen tanulmányban a résztvevők 1,1%-a rendelke-
zett ≥1,0 OS anti-PT-IgG-szinttel, amely valószínűsíti a 
fennálló/közelmúltban lezajlott fertőzést. Nehéz ezt 
más vizsgálatokkal összehasonlítani, mivel ezek a vizsgá-
latok különböző meghatározási módszereket, határérté-
keket és definíciókat alkalmaztak, de felnőtteknél az el-
múlt évben lezajlott fertőzések, illetve a közelmúltbeli/
aktív fertőzések aránya 1–10% közötti volt [22, 25, 27, 
30–36], amely hasonló vagy magasabb annál, mint amit 
a jelen vizsgálat mutat.
Saját szeroprevalenciaadatainknak a jelentett pertussis-
esetekkel történő összehasonlítása érdekében elvégeztük 
a pertussis előfordulási gyakoriságának becslését a szero-
prevalenciaadatok és a gyártó által előre meghatározott 
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határértékek kombinációja alapján. Előzetesen de Melker 
és mtsai [37] alkalmaztak az előfordulási gyakoriság 
becslésére szeroprevalenciaadatokat a fertőzés óta eltelt 
időtartam alatti antitestszint-csökkenéssel kombinálva. 
Feltéve, hogy a „közelmúltbeli” szó az előző évet jelenti, 
az 1999 páciens közül 2 (0,1%) olyan résztvevő volt, aki-
nél a mért szint nyomatékosan valószínűsíti a fennálló/
közelmúltban lezajlott fertőzést (≥1,5 OS-egység), és ez 
a jelen vizsgálatban durva becsléssel 100/100 000 éves 
pertussiselőfordulási gyakorisági aránynak felelne meg. 
Hasonlóan az 1999 páciens közül 22 személy (1,1%) 
rendelkezett a fennálló/közelmúltban lezajlott fertőzést 
valószínűsítő szinttel (≥1,0 OS-egység), amely szintén 
durva becsléssel 1100/100 000 éves pertussiselőfordu-
lási gyakorisági arányt eredményezne. Ezek a durva becs-
lések Magyarországon kb. 500-szor–6000-szer nagyobb 
előfordulási gyakoriságot jeleznek, mint a 2014-ben a 
legalább 20 éves életkorúaknál jelentett arány (kb. 
0,19/100 000) [13], ami nagyon nagy mérvű aluljelen-
tettséget jelez. Egy közelmúltbeli áttekintő közlemény 
világszerte hasonló eltéréseket talált [16]. Meg kell je-
gyezni azonban, hogy a jelen vizsgálatot nem arra ter-
veztük, hogy ilyen típusú számításokat végezzünk, és a 
„közelmúltbeli” szó (a gyártó meghatározása szerint) 
nem feltétlenül azonos az 1 éves időtartammal.
A felnőttkori emlékeztető oltás bevezetése ebben a kor-
csoportban segíthetné a pertussisterhelés csökkentését, és 
ugyancsak csökkenthetné a fogékony csecsemők megfer-
tőződésének kockázatát. Az elsődleges védőoltási sorozat 
beadása előtti időszakban a csecsemők védelmét szolgál-
hatja a fészekimmunizálás (cocooning) vagy a várandós 
nők immunizálása. Különböző európai országok [11] és 
az Egyesült Államok [29] bevezették a fenti megközelíté-
sek egyikét-másikát az újszülöttek védelmére. A közel-
múltbeli adatok azonban azt jelzik, hogy a szülőknek a 
szülést követő időszakban végzett immunizálása nem fel-
tétlenül olyan eredményes, mint az anyáké a várandósság 
folyamán [38–40]. Bár az anya immunizálása előnyös le-
het az újszülött számára, önmagában ez a megközelítés 
nem enyhíti a felnőtt populáció pertussisterhelését.
Jelen vizsgálatunkban a szeropozitivitás fennállása 
szignifikánsan valószínűbb volt a ≥60 éves és a 18–29 
éves, mint a 45–59 éves korcsoportban, és a ≥60 éves 
korcsoportban a fennálló/közelmúltban lezajlott fertő-
zés nagyobb valószínűségére mutatkozott tendencia, 
mint a 45–59 éves korcsoportban. Összességében ezek 
az eredmények alátámasztják az immunitás gyengülését a 
gyermekkori védőoltásokat követően, ami évekkel ké-
sőbb nagyobb fertőzési arányokat okoz. Magyarorszá-
gon 2006-ban vezették be a 11 éves életkorban adott 
pertussis emlékeztető oltást [4], így a legfiatalabb kor-
csoportban néhány felnőtt már részesülhetett 7–8 évvel 
korábban ebben a védőoltásban. A populáció fennmara-
dó része feltehetően legalább 14 évvel korábban kapott 
utoljára pertussisvakcinát, vagy akár sohasem részesült 
ilyen védőoltásban. Bár az immunitás meglehetősen 
gyorsan gyengül a pertussis-védőoltások beadását köve-
tően [41], az anti-PT-antitestek kb. 10 éven keresztül 
jelen lehetnek [42]. Ily módon a 18–29 éves korcsoport-
ban észlelt emelkedett szeropozitivitási arány valószínű-
leg a serdülőkori (vagy akár a gyermekkori) védőoltások 
következménye. A ≥60 éves korcsoportban az emelke-
dett szeropozitivitási arány feltehetőleg összefügg a per-
tussisfertőzésekkel, amelyek előfordulása szintén emel-
kedett ebben a korcsoportban. Ezen eredmények alapján 
az idősek immunizálása Magyarországon előnyös lenne a 
pertussisterhelés csökkenése szempontjából ebben a kor-
csoportban, amelyben jelentős, pertussisszal összefüggő 
morbiditás tapasztalható [43].
Egyes további vizsgálatok szintén nagyobb szeropozi-
tivitást jelentettek az idősebb felnőttek körében [20, 23, 
27]. Más szerzők azonban a legmagasabb szeropozitivi-
tási arányokat különböző fiatal felnőtt korcsoportokban 
jelentették [21, 24], vagy csekély eltéréseket észleltek a 
felnőttek körében [25]. Hasonlóképpen egyes korábbi 
vizsgálatok lehetséges összefüggést jelentettek a valószí-
nűsíthető pertussisfertőzés és az emelkedő életkor kö-
zött [20, 22, 31], míg mások nem figyeltek meg ilyen 
kapcsolatot [25, 34, 35]. Nem világos, hogy ezek az 
eredmények valódi különbségeket jeleznek az egyes or-
szágok és/vagy évek között, vagy ezek az ilyen különb-
ségek azonosításához szükséges megfelelő nagyságú erő 
hiányát mutatják.
A nemeket illetően azt észleltük, hogy a férfiaknál a 
szeropozitivitás valószínűsége szignifikánsan nagyobb, 
mint a nőknél, de nem rendelkeznek szignifikánsan na-
gyobb arányban fennálló/közelmúltban lezajlott fertő-
zést jelző anti-PT-IgG-szinttel. A férfiak körében szintén 
nagyobb szeropozitivitást jelentettek vizsgálatok Mexi-
kóból [24], Koreából [23] és Hollandiából [31], más 
tanulmányokban azonban nem közöltek szignifikáns el-
téréseket a nemek közötti szeropozitivitásban [21, 22, 
26, 34–36]. Összességében nem világos, hogy van-e va-
lódi kapcsolat a pertussis és a nemek között; ha van, ak-
kor ennek oka egyelőre ismeretlen.
A dohányzási státuszt illetően korrelációt figyeltünk 
meg a szeropozitivitás és az aktuális/korábbi dohányzási 
státusz között, és még erősebb korreláció áll fenn a kö-
zelmúltbeli pertussisfertőzés bizonyítéka és az aktuális/
korábbi dohányzás között. Ennek az lehet az oka, hogy 
a dohányosok hámsejtjeiről kimutatták, hogy fokozot-
tabban kötődnek a Bordetella pertussishoz [44], és ily 
módon fokozódik a pertussisfertőzés kockázta. 
Limitációk
A résztvevők némelyikét szokásos háziorvosi vizsgálat 
során válogatták be, így a vizsgált populáció betegebb 
és/vagy egészségtudatosabb lehet, mint az általános né-
pesség. Ez a toborzási módszer feltehetően a női részt-
vevők nagyobb arányáért is felelős. Sajnos a toborzási 
módszerekről (háziorvosi rendelés, telefonhívás vagy 
 e-mail) nem állnak rendelkezésre pontos adatok, így to-
borzási módszerenként nem hasonlíthatók össze az ada-
509ORVOSI HETILAP  2018  ■  159. évfolyam, 13. szám
EREDETI  KÖZLEMÉNY
tok. Ugyanakkor, bár tudatában vagyunk annak, hogy ez 
a „kényelmes minta” (convenience sample) a vizsgálat 
korlátozó tényezője, úgy gondoljuk, hogy valószínűleg 
reprezentálja a teljes magyarországi felnőtt populációt.
Mivel nincs konszenzus arról, hogy milyen anti-PT-
antitest-küszöbértéket lehet protektívnek tekinteni, a 
szeroprevalenciavizsgálatok értelmezése notóriusan ne-
héz. Ugyancsak, a gyártó „aktuális/közelmúltbeli” fer-
tőzés meghatározására adott definíciója meglehetősen 
homályos, ami problémássá teszi a többi vizsgálattal való 
összehasonlítást. Végül, a p-értékek nem voltak korrigál-
va a végpontok multiplicitására (mivel csak egy vizsgálati 
végpont volt), így az eredmények statisztikai szignifikan-
ciáját csak óvatosan lehet értelmezni.
Következtetések
Ebben a szeroprevalenciavizsgálatban a magyarországi 
felnőttek 14,8%-a volt anti-PT-IgG-antitest-szeropozi-
tív; fokozott kockázatúak voltak a férfiak, a ≥60 éves, il-
letve a 18–29 éves korosztály, az aktuálisan/korábban 
dohányzók. A felnőttek fennmaradó 85,2%-a szeronega-
tív volt, és ily módon ki vannak téve a pertussisfertőzés 
kockázatának. Ezenfelül a felnőttek 1,1%-ának esetében 
volt megfigyelhető a jelenlegi/közelmúltbeli fertőzésre 
utaló bizonyíték; ebben a tekintetben fokozott kockáza-
túak a jelenlegi/korábbi dohányosok, és tendencia 
 mutatkozott a ≥60 éves korcsoport fokozott kockázatát 
illetően. Ez durva becsléssel évente 1100/100 000 per-
tussiselőfordulási gyakoriságot jelent, amely kb. 6000-
szer nagyobb, mint a magyarországi bejelentési arány. Ez 
azt jelenti, hogy Magyarországon sok felnőttnél fordul-
hat elő diagnosztizálatlan pertussisfertőzés, amellyel aka-
ratlanul megfertőzhetnek fogékony csecsemőket. A fel-
nőttkori pertussis elleni emlékeztető oltás bevezetése 
segíthetne elkerülni ezt a potenciális problémát [45].
Anyagi támogatás: A vizsgálatot (NCT02014519) a 
GlaxoSmithKline Biologicals SA támogatta, és részt vett 
a vizsgálat minden fázisában, beleértve az adatok elem-
zését is. A GlaxoSmithKline Biologicals SA a jelen kéz-
irat összeállításával és publikálásával kapcsolatos összes 
költséget is finanszírozta.
Szerzői munkamegosztás: D. R. és T. M. részt vett a vizs-
gálat elrendezésének kialakításában, továbbá elemezte és 
értelmezte a vizsgálati adatokat. T. P. és T. M. gyűjtötte, 
illetve generálta az adatokat. Mindegyik szerző fontos 
szellemi hozzájárulásokkal vett részt a kézirat összeállítá-
sában és kritikus áttekintésében. Mindegyik szerző teljes 
körű hozzáféréssel rendelkezett az adatokhoz, és a kéz-
irat benyújtásához előzetesen végső hozzájárulását adta. 
Mindegyik szerző felelősséget vállal a munka minden 
vonatkozásában azért, hogy a munka bármely részének 
pontosságát és integritását illető kérdések megfelelő ki-
vizsgálásra és megválaszolásra kerüljenek. A jelen munka 
elvégzése az ICMJE-nek a tudományos munkák kivitele-
zésére, orvosi szaklapokban történő megjelentésével, 
szerkesztésére és közléseire vonatkozó ajánlásaival össz-
hangban történt. A levelező szerző viseli a végső felelős-
séget a közlemény benyújtásáért.
Érdekeltségek: T. P. kijelenti, hogy részéről nem áll fenn 
összeférhetetlenség. D. R. és T. M. a GSK vállalatcsoport 
munkatársai. T. M. a munkavállalói juttatások részeként 
rendelkezik a GSK vállalatcsoport részvényeivel.
Köszönetnyilvánítás
A szerzők köszönetet mondanak dr. Faragó Katalinnak (a vizsgálat 
vezető orvosának) a vizsgálatban végzett munkájáért, Amulya Jayadev-
nek (a GSK statisztikusának) a statisztikai támogatásért, valamint And-
rew Vyse-nek (a GSK epidemiológusának) a kézirat áttekintése során 
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